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抗 NMDA 受体型自身免疫性脑炎患儿的护理体会 
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 (湖南省脑科医院 湖南省第二人民医院  儿科  410007)   
 

摘要：目的：总结本科室收治的 10 例抗 NMDA 受体型自身免疫性脑炎患儿的护理体会。方法：总结分析 10 例抗 NMDA 受体型自身免疫性脑炎患儿

的临床资料，通过症状护理、药物、安全、心理等护理内容，总结护理经验体会。结果：经过护理人员采取有针对性的优质护理措施，10 例患儿均

康复出院，取得满意的效果，未发生护理不良事件及并发症。结论： NMDA 受体脑炎病情复杂，进展迅速，给护理工作带来了很大的难度，通过本

科室采取有针对性的安全、心理、药物等综合护理措施保证了患儿安全、减轻了患儿痛苦，并促进了患儿康复，提升了病人及家长满意度，有效改

善了患儿愈后。 
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自身免疫性脑炎 autoimmune encephalitis，AE )是机体自身免疫

系统针对中枢神经系统抗原产生的抗原抗体反应，从而引起中枢神

经系统损伤的一 类疾病。主要表现为神经精神症状、 癫 痫 发 作 

等[1]抗 NMDA 受 体 脑( Anti-NMDA receptor En- cephalitis)是一种

与 NMDA 受体抗体相关的自身免疫性脑炎，病情严重者可能导致

死亡［2］。由于患有该病的儿童多同时伴有行为异常、癫痫、自知力

缺乏等一系列精神症状，常易被误诊为精神类疾病[3]如不能给予及

时有效的诊治，将延误治疗，造成较高的致残率、致死率[4]因此，

在正确诊断疾病、及时规范治疗的同时，给予系统针对性的护理对

患儿的疾病恢复非常重要。本科自 2018 年 5 月至 2020 年 3 月收治

抗 NMDA 受体型自身免疫性脑炎的患儿 10 例，经系统规范的治疗

及有针对性的精心护理，取得满意的护理效果，现将护理体会汇报

如下： 

1 临床资料  

本组 10 例抗 NMDA 受体型 AE 患儿，均为我院在 2018 年 5 

月～2020 年 3 月之间收治的病人，均满足 抗 NMDA 受体型 AE 

的诊断标准 [5]。其中女患儿 6 例，男患儿 4 例，年龄 6~17 岁，平

均 （9.4±3.2）岁。主要临床表现：痫样发 3 例，精神行为异常 4

例，近事记忆障碍 2 例，肢体功能障碍 1 例。患儿经积极的治疗和

精心的护理，均疗效满意，康复出院。  

2 护理  

2.1  病情观察  密切观察患儿 T、P、R、BP、神志、瞳孔、

面色、精神心理状态、肢体活动情况、抽搐发作频次、持续时间以

及表现形式，发现异常及时通知医生并协助处理。 

2.2  安全护理 （1）精神障碍护理 本研究组 4 例患儿存在间

歇性思维紊乱、精神行为异常，认知功能障碍等症状。所以，安全

护理对于该组患儿非常重要，4 例患儿本科自入院开始安排患儿在

离护士站近的单间，24 小时家长专人守护，值班护理人员加强巡视，

并尽量减少亲友的探视、所有医疗护理操作尽量安排在集中时间进

行，以减少对孩子的精神刺激，病房内不放刀、剪、打火机等危险

物品，病床周围用软枕保护，避免孩子因癫痫发作或精神行为异常

时头部、肢体等撞击到床栏而受到意外伤害，必要时和家长进行充

分沟通，签知情告知同意书后对孩子进行保护性约束以确保患儿安

全。（2）腰椎穿刺术护理 该研究组 10 例患儿均通过检测血清、脑

脊液中的自身抗体来确诊，10 例患儿都进行了腰椎穿刺。该组患儿

护理重点：穿刺前指导患儿排空膀胱，练习床上进行大小便，严密

监测患儿血压，检查穿刺部位皮肤有无破损；穿刺前指导并协助患

儿摆好抱头屈膝体位，严格认真记录脑脊液压力，及时送检脑脊液

标本；腰椎穿刺术后指导患儿去枕平卧 4-6 小时，严密监测患儿意

识、血压等生命体征，观察询问孩子有无头痛、呕吐等不适；告知

负责照护的家长保持患儿腰椎穿刺部位清洁干燥。本研究组 10 例

患儿在住院期间均未发生安全相关不良事件。 

2.3   呼吸道护理  本研究组 3 例患儿中有抽搐频繁，长期卧

床呼吸道分泌物多，护理上予密切观察呼吸、面色情况，床旁吸痰

用物随时处于备用状态，及时清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，

遵医嘱按时进行雾化吸入、翻身拍背，机械排痰，并给予每日 2 次

口腔护理，预防口腔及肺部感染发生。3 例患儿均未发生呼吸道相

关并发症。 

2.4  抽搐护理  本研究组 3 例患儿有抽搐发作症状，我科 24

小时安排专人看护，遵医嘱及时应用止惊药物，床旁备好吸氧、吸

痰装置、加强家长抽搐安全知识宣教、平时加强护理人员抽搐应急

处理知识培训，因患儿多伴有抽搐发作频繁，为保证医护人员能及

时进行救治，本科室护理团队制作了抽搐应急处理箱，箱外标识处

理流程及箱内主要用物，箱内备好抽搐常用药物及材料如安定、苯

巴比妥、吸痰管、输液用物、吸氧用物、纱布包裹好的压舌板等，

用后及时补充，由责护进行 1 周 1 次检查清理，保证所有物品随时

处于备用状态。本研究组患儿均及时有效控制抽搐了症状，未发生

抽搐相关并发症。 

2.5  皮肤护理 该研究组患儿住院时间为 13-40 天，患儿卧床

时间多，我科采取给患儿睡气垫床、保持床单位及衣服的清洁干燥、

增强孩子饮食营养，协助家长给患儿 1-2 小时翻身 1 次，翻身时避

免推、拖、拉等动作，必要时用泡沫敷料等减压贴保护受压部位，

预防压疮发生。10 例患儿住院期间皮肤完整，未发生压疮等皮肤受

压相关并发症。 

2.6 用药观察及护理  本组 10 例患儿中以激素、丙种球蛋白等

免疫一线治疗为主联合对症用药处理。大剂量激素使用后，患者机

体抵抗力下降，易发生各种感染，在治疗过程中需观察口腔黏膜有

无溃疡或由于舌咬伤而出现破损；尤其在夜班护理人员应加强巡视

观察及时评估睡眠情况，发现病人情况异常及时通知医生并协助处

理；糖尿病患者注意观察血糖变化；丙种球蛋白为异体蛋白，需严

格控制输注速度，本科采用输液泵进行输注，以确保孩子用药安全，

并密切观察输注后有无过敏症状及不良反应的发生；联合应用镇静
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药物和抗癫痫药物时，密切观察患者呼吸频率及节律，如出现异常，

立即报告医生；认知有障碍的患儿易出现误食、错食药品的现象，

护理人员应注意发药到口，并观察孩子将药物服下才能离开，以确

保患儿安全。 

（1）抗癫痫药物：遵医嘱按时按量督促患儿服药，因孩子患

病时间长又伴有精神行为异常，患儿的自知力及家长对疾病的认识

能力缺乏易导致不规范服药物现象，护理人员应严密观察患儿服药

及药物的疗效及不良反应情况，发现异常及时与管床医生沟通，协

助进行处理（2）免疫球蛋白：输注前护理人员严密监测患儿体温，

对于体温大于 37.5℃者暂停输注，免疫球蛋白输注时应建立单独的

静脉通道，避免与任何药物同时输注，输注前后用生理盐水冲管，

合理选择血管，开始输注滴速 20gtt/min，若无不良反应，15min 后

可调至 40gtt/min。输注过程中应严密观察患儿一般状况及生命体

征，穿刺点周围有无红、肿、疼痛等药物外渗症状，患儿输注后有

无头痛、心悸、恶心等不适及皮肤瘙痒、红斑、呼吸困难等过敏反

应。（3）甲泼尼龙：应根据医嘱严格把握药物剂量，药物输注过程

中严密观察患儿精神状态、有无上腹部疼痛、呕吐、黑便等消化性

溃疡症状；为避免感染发生应保持患儿皮肤清洁，用药期间每日用

盐水漱口，限制探视人员，患儿住单间隔离，陪护家长需带好口罩，

病室内地面每日用含氯消毒液进行 3 次擦拭，每日紫外线空气消毒

2 次。（4）镇静剂：该组患儿 4 例伴有精神行为异常，烦躁不安、

吵闹等症状，医嘱应用了镇静药物，而大剂量镇静药物对心血管及

呼吸有抑制作用[6]，护理人员应严格根据医嘱掌握药物剂量及速度，

严密观察患儿面色、呼吸情况。10 例患儿均未发生住院期间药物相

关的并发症。 

2.6 心理护理：由于该病病情凶险，病程长，进展迅速，所需

医疗费用相对高，因多数家长对该疾病的认识不够，承受着经济及

心理的双重压力易导致焦虑、易怒等不良情绪，因此会对治疗、护

理会产生不配合，还有家属甚至产生放弃治疗等消极情绪。针对患

儿家长的存在的这些情绪，我科给予了有效的心理护理措施:（1）

护理人员应用通俗易懂的语言告知家长该疾病的发病机制、病因、

治疗经过及转归[7]，让家长了解疾病的预后，树立战胜疾病的信心，

并不断给予心理支持及鼓励，从而使患儿、家长正确认识疾病，积

极配合治疗护理[8]（2）介绍科室一些医治成功的病例，邀请疗效好

的家长来介绍孩子的照护、支持经验以树立家长的信心;利用患儿周

围的支持系统如亲属、朋友、同学等通过微信、电话等多形式给予

患儿及家长关心、帮助;对家庭经济情况不好的患儿启动社会支持系

统如慈善机构、单位捐助等减轻患儿家长在精神、经济上的思想负

担，本检验组 10 例中有 2 例家庭申请了轻松筹以缓解家庭经济压

力（3）护理人员及时巡视观察家长、患儿的情绪，多与患儿家属

沟通交流，加强心理护理及健康宣教，观察患儿有无烦燥不安，冲

动和行为失控，睡眠过度或睡眠不足、睡眠白夜颠倒等情况，及时

发现异常心理状态，给予其心理疏导和人文关怀。（4）护理人员

应根据与患儿的个性与其建立良好的关系，帮助患儿建立疾病恢复

的信心，以缩短疗程、促进患儿早日康复。 

2.7 康复护理  该研究组 10 例患儿，其中 3 例患儿康复出院后

存在：精神、肢体、语言功能障碍，我科医护人员住院期间充分与

患儿家长沟通告知早期进行康复训练对患儿功能完全康复的意义，

协助并指导家长给孩子早期进行康复锻炼，出院后进行随访:3 例患

儿通过 3-6 的有效的康复训练，在精神、行为、语言、肢体活动等

方面基本恢复，个人生活能基本自理。 

3. 出院指导： （1） 患儿出院后告知家长需密切观察患儿体

温、精神行为有无异常、及癫痫的发作时间、频率等，并及时记录

孩子的情况（2）告知家长癫痫发作时正确的护理方法：解开衣领

让孩子侧卧，保持呼吸道通畅，确保孩子周围环境安全，移开桌、

椅等可能导致孩子二次伤害的物品，可以用手机视频或录像的形式

记录抽搐发作的时间、类型（3）平时注意保持规律的饮食、睡眠，

饮食上要注意营养清淡、易消化（4）根据医嘱按时按量服药，不

能随意减量、停药，定期到医院门诊进行复诊（5）为防止走失及

意外情况发生，患儿外出应有家长陪同。 

4. 小结  抗 NMDA 受体脑炎是一种新型的、进展迅速、可逆

的自身免疫性脑炎。  患儿病情复杂、病程长，有精神行为异常、

间歇性思维紊乱等症状给护理工作带来很大难度，本科采用有针对

性的安全、心理、药物等综合护理措施减轻了患儿痛苦，是促进患

儿早日康复的重要手段，并将科室护理团队精心制作的抽搐应急处

理箱应用于患儿抽搐发作处理中，有效避免了抽搐导致的进一步损

伤，缩短了治疗疗程，提高了患儿生活质量和护理质量，减少了并

发症的发生。 
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